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ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da - a) 2043
* Nome e indirizzo de! datore di , -
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* Tipo di azienda o settore CAKPaGAN
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* Principali mansioni e responsabilita
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¢ Nome e indirizzo del datore di ey
lavoro P{"“Wmo
* Tipo di azienda o settore CAMPA GAIA
*Tipodiimpiego | pypAccipn 76 AGR1CoL
* Principali mansioni e responsabilita

* Date {(da - a)
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00187 Roma (ROMA)
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P.IVA 13669721006
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Presta il suo consenso alla raccolta da parte di e/o alla comunicazione a dej propri dati personali?

;\’./ {Sl _INO Altripartner del progetto LISA
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